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Introducción: En la ciudad de Mérida, Yucatán se han reportado importantes brotes 
de Dengue (DEN) en los últimos 30 años; además, en 2015 y 2016 se reportaron 
brotes de Chikungunya (CHIK) y Zika (ZIK) respectivamente. Ante el problema de 
salud pública que implica la presencia de estas arbovirosis, es necesario contar con 
información actualizada y local acerca de las características y condiciones del 
ambiente urbano y doméstico que favorecen la presencia de casos en la población. 
Objetivo: Explorar las asociaciones entre los casos de arbovirosis y las 
características de la vivienda y su entorno en un área geográfica de mediana escala 
circundante y a escala de vivienda en la ciudad de Mérida, Yucatán. Métodos; Se 
llevó a cabo un estudio ecológico a nivel de áreas geo-estadísticas básicas (AGEB’s) 
del área urbana de Mérida y un estudio observacional transversal analítico a nivel de 
vivienda en el área urbana de Mérida. A nivel AGEB, se recopiló la información del 
Sistema para la Consulta de Información Censal (SINCE 2010) del Instituto Nacional 
de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) y los casos reportados al Sistema 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) de DEN, CHIK y ZIK en las 454 
AGEB’s correspondientes a la zona urbana de Mérida, Yucatán, para determinar la 
asociación entre variables socio-económicas y socio-demográficas seleccionadas, 
con la presencia de casos reportados de las arbovirosis. A nivel vivienda, se visitaron 
448 viviendas, donde se obtuvieron datos sobre las características de la vivienda 
para ser asociadas con la presencia de casos confirmados de DEN, CHIK y ZIK. El 
periodo de estudio comprendió del 1 de enero del 2015 hasta el de 31 de diciembre 
del 2017. Resultados: En cuanto a las variables socio-demográficas analizadas a 
nivel AGEB, se encontró asociación significativa con las “personas sin escolaridad” 
con la variable de respuesta (presencia de casos de arbovirosis) únicamente. Sin 
embargo, a nivel vivienda, la presencia de malla mosquitera en puertas (OR: 0.558, 
IC 95%=0.321-0.971, p=0.039) y ventanas (OR=0.904, IC 95% =0.839-0.974, 
p=0.008) se asociaron como factores para evitar la presencia de casos en las 
viviendas; y el material del tinaco (concreto) (OR: 1.884, IC 95%=: 1.081-3.285, 
p=0.026), que el predio colinde con algún predio sucio (OR: 1.675, IC 95%= 1.121-
2.503, p=0.012) y la presencia de una alcantarilla cercana a la vivienda (OR: 2.037, 
IC 95%= 1.357-3.057, p=0.001), se asociaron como factores que favorecen la 
presencia de casos de arbovirosis. Conclusiones. En este estudio, de las variables 
analizadas a nivel AGEB, la presencia de “personas sin escolaridad” en cada AGEB 
está relacionada a la presencia de casos de arbovirosis, este resultado indica falta 
de conocimientos de los aspectos relacionados con la prevención arbovirosis en la 
ciudad de Mérida, Yucatán. Sin embargo, a nivel de vivienda, si fue posible 
identificar factores protectores y de riesgo para la presencia de casos de estas 






El Dengue (DEN) y más recientemente Chikungunya (CHIK) y Zika (ZIK), 
representan un problema de salud pública en México y en el continente americano. 
En los últimos años, dichas enfermedades, han sido causa de importantes 
epidemias en zonas urbanas, reportándose la transmisión endémica de DEN y en 
los años 2014-2015 se observaron los primeros brotes de CHIK seguidos de brotes 
de ZIK durante 2015-2016.1,2 
Estas tres enfermedades febriles son transmitidas principalmente por el mosquito 
Aedes aegypti 3,4. Ante la ausencia de vacunas para CHIK y ZIK y la falta de una 
vacuna 100% efectiva para DEN, la prevención y control de las enfermedades recae 
en el control del mosquito vector. 4,5 
Actualmente se promueve el manejo integrado de vectores (MIV) que emplea una 
serie de medidas de control tanto físico-ambiental (manejo de criaderos) como 
químico (aplicación de larvicidas y adulticidas), los cuales se aplican de forma 
secuencial y/o sincronizada con el objetivo de reducir la población del vector.5,6 Sin 
embargo, las estrategias propuestas e implementadas para el control vectorial de 
DEN, CHIK y ZIK en los países endémicos continúan centradas en respuesta al 
reporte de casos clínicos detectados y/o aplicación masiva de insecticidas diseñados 
para mitigar los brotes.7 Es importante destacar que son escasos los programas que 
llevan a cabo operaciones proactivas y/o preventivas de control de vectores de 
manera regular, principalmente por los altos costos y la imposibilidad de cumplir con 
una cobertura masiva en zonas urbanas.8 El presente estudio tiene como objetivo 
principal identificar las características sociales y demográficas en la subdivisión del 
Área geo-estadística básica (AGEB) a escala ecológica y las características de la 
vivienda, a escala local, asociadas a la presencia de casos de DEN, CHIK y ZIK en 
la ciudad de Mérida, Yucatán durante el periodo 2015-2017; con la finalidad de 






  Agente etiológico 
DEN, CHIK y ZIK son enfermedades arbovirales (enfermedades causadas por virus 
transmitidos por artrópodos)9	  con una presentación clínica variable pero similares 
entre sí (fiebre, mialgias, dolor de cabeza y erupciones maculopapulares) que 
comparten el mismo vector y por tanto, la región endémica y de riesgo es similar.10		
El virus DEN es un virus de cadena simple y polaridad positiva perteneciente a la 
familia Flaviviridae del género Flavivirus. Un virión maduro del virus DEN mide 
aproximadamente 50nm de diámetro, está compuesto de tres proteínas estructurales 
de la cápside, de la membrana y de envoltura y siete proteínas no estructurales 9,11,12 
y presenta cuatro serotipos (DEN1, DEN2, DEN3 y DEN4), los cuales han sido 
aislados en el continente americano.13 El virus CHIK pertenece a la familia 
Togaviridae y al género alfavirus y tiene un solo serotipo con tres genotipos, dos de 
ellos provienen de África y otro de Asia, siendo este último responsable de la 
epidemia en el continente americano. 14 El virus CHIK fue introducido al continente 
americano durante el año 2013. 15, 16 Por su parte el virus ZIK pertenece a la familia 
Flaviviridae y al género Flavivirus, se identificó por primera vez en humanos en 1952 
en Uganda y Tanzania. Durante 2016, el virus ZIK se expandió por África (origen), 
América, Asia y el Pacífico sub-oriental.17,18 Estas tres enfermedades se consideran 
enfermedades emergentes y remergentes en el continente americano y su principal 
vector es el mosquito Ae. aegypti.4  
  Vector 
El mosquito Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762)19 es reconocido como el 
artrópodo vector más importante en la transmisión de los virus del DEN, CHIK y ZIK, 
en el continente americano. 20,21 Esta especie de mosquito se distribuye entre 
latitudes 35° Norte y 35° Sur, alcanzando en época de verano latitudes de 45° al 
Norte y 40° al Sur, con altitudes por debajo de los 1,200 metros sobre el nivel del 
mar en las regiones tropicales y subtropicales y posee alta capacidad de dispersión 





La abundancia y distribución espacio-temporal de Ae. aegypti están relacionados a 
la habilidad para colonizar una amplia gama de depósitos artificiales y naturales 
dentro de los entornos urbanos para la crianza, alimentación y de resguardo.24 
El ciclo de vida de Ae. aegypti dura de siete a diez días y está constituido por cuatro 
fases: huevo, larva, pupa (fase acuática) e imago o adulto (fase aérea).19 El 
promedio de vida del mosquito adulto de aproximadamente 15 a 30 días y la 
maduración del embrión en el huevo es de dos a tres días, en condiciones 
adecuadas (25 a 29° C), posteriormente, adquieren la capacidad de resistir 
desecación y temperaturas extremas durante un rango de seis meses a un año. 19,25 
En su fase acuática, después de una rápida eclosión, las larvas pasan por cuatro 
estados y se alimentan principalmente de materia orgánica para pasar al estado de 
pupa, donde no requieren alimentación y al cabo de uno a tres días, pasan a la 
etapa aérea.19,26 Durante esta etapa, los sitios de crianza pueden estar ubicados en 
las viviendas y el área peri-domiciliar como es el caso de tanques, tinacos, piletas, 
cubetas, macetas, bebederos de animales, floreros, latas, botellas, neumáticos, 
recipientes de unicel, flores y axilas de algunas hojas27,28, o ubicarse en lugares 
públicos como cementerios, escuelas, hoteles, viveros, mercados, plazas, centros 
comerciales, hospitales, lugares de trabajo, tiendas de llantas, basureros, pozos, 
terrenos baldíos, huecos en los árboles y rocas y accidentes del terreno donde el 
agua se estanca.29,30 La presencia de los criaderos está relacionada con factores 
macro y micro ecológicos determinados por comportamientos humanos y sus 
contextos sociales, económicos y políticos y se reconoce a las viviendas como  el 
micro ambiente más importante.3,31,32 
En la etapa aérea, el imago se alimenta, reproduce y dispersa.33 La primera 
alimentación la realiza entre las 20 a 72 horas post-emergencia, posteriormente se 
alimentará cada tres días25. La ovoposición se lleva a cabo cada cuatro a seis días, 
la hembra del Ae. aegypti pone entre 50 a 100 huevos en cada postura. En cada 
ciclo de producción de huevos (gonotrófico) el Ae. aegypti se alimenta varias veces 
de uno o más hospederos, el rango de vuelo de la hembra de Ae. aegypti es 





Entre los aspectos conductuales, las hembras adultas son hematófagas. Éstas, 
utilizan el componente sanguíneo como fuente de proteína para sus huevos y de 
energía para la búsqueda de machos con fines reproductivos y posterior 
ovoposición.19 Su hematofagia propicia que dentro de las áreas urbanas se 
concentren, pues cuentan con abundancia de alimento y una mayor diversidad de 
criaderos.34 
La incidencia de la ovipostura está directamente relacionada con la disponibilidad de 
las fuentes de alimentos pues incrementa la longevidad de las hembras y asegurar 
la ingesta de sangre para la supervivencia de la progenie.35  
La trasmisión del DEN, CHIK y ZIK por el vector, comienza posterior al contacto con 
un hospedero infectado del cual se alimenta, el mosquito hembra ingiere al virus de 
alguna de las tres enfermedades, el cuál migra hasta las glándulas salivales, en un 
periodo de 10 días aproximadamente y en la próxima alimentación éste será capaz 
de transmitir el virus a un huésped susceptible. 26  
Un solo mosquito infectado puede ser capaz de infectar a varias personas durante 
su etapa adulta, en un espacio geográfico reducido, esta característica le otorga la 







DEN, CHIK Y ZIK al ser enfermedades transmitidas por vector, poseen patrones de 
transmisión dinámicos, estos involucran diversos factores como la densidad y 
características de la población, su inmunidad y la circulación del virus dentro de una 
zona específica. 37  
En cuanto a salud pública, por su magnitud y trascendencia internacional durante los 
últimos 30 años, el DEN es considerada como la enfermedad transmitida por vector 
más importante del mundo, 27,38,39 ya que más del 50% de la población mundial vive 
en zonas donde existe un riesgo elevado de contraer la enfermedad y el 50% vive en 
países endémicos para DEN. 40  
Por su parte, CHIK de 1952 a 1953 sólo había tenido brotes esporádicos desde su 
identificación inicial en Tanzania, siendo el más importante del 2004-2006 donde se 
estima que ocurrieron 500,000 casos en las costas de Kenia hasta las islas del 
océano Índico. Posteriormente continuó expandiéndose a India y gran parte de 
Europa hasta el año 2010. 41 Sin embargo, desde diciembre de 2013 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
informaron la transmisión local en América, alcanzando su punto máximo durante 
2015 con 693,489 casos sospechosos y 37,480 confirmados.42  
Durante 1960 a 1970 se documentaron los primeros casos del virus ZIK, en 
humanos en África y Asia, sin embargo, la verdadera incidencia y prevalencia de ZIK 
sigue siendo difícil de establecer debido a que las pruebas diagnósticas por 
laboratorios son complicadas y costosas además de tener similitud de los síntomas 
con DEN y CHIK. Un brote importante de ZIK se presentó en la Polinesia Francesa 
en 2013, en el Pacífico Sur, con un reporte de 8,200 casos de la enfermedad.43  
En 2015 se reportan los primeros casos de ZIK en el continente americano en el 
noroeste de Brasil. Pero no fue sino hasta febrero de 2016, cuando la OMS declaró 
emergencia de salud pública a escala internacional por los brotes de ZIK. 44,45 
El panorama epidemiológico que se presenta para el continente americano tiende a 





introducción de nuevas enfermedades transmitidas por vector, tal como sucedió con 
CHIK y ZIK en los últimos años.46 Esta situación es motivo de una alerta 
epidemiológica en países que cumplen con las condiciones favorables para la 
interacción con el vector.47  
En México los casos de DEN han presentado fluctuaciones, alcanzando picos por 
arriba de los 50,000 casos, seguidos por disminuciones marcadas,48 al aparecer de 
manera explosiva y luego desaparece durante tres a cinco años, antes de 
presentarse en la misma zona geográfica.49 Según el Sistema Nacional de Vigilancia 
Epidemiológica (SINAVE), los casos confirmados en México de DEN fueron 
disminuyendo de 2015 (26,665) a 2016 (17,795).50,51 Posteriormente, se confirmaron 
11,577 casos CHIK en 2015 y hacia finales del 2016 se registró un decremento 
significativo con la confirmación de 757 casos.50,51 
Durante el año 2016, se reportó la transmisión autóctona  de ZIK ,teniendo la 
presencia en 33 países del mundo, incluyendo México, durante ese periodo, se 
reportaron 7,560 casos confirmados de ZIK registrados en el SINAVE.51 
Los entornos urbanos y suburbanos de diferentes regiones del continente americano 
son particularmente susceptibles para la presencia de DEN, CHIK y ZIK debido a 
diversos factores sociales vinculados con los niveles socioeconómicos bajos (como 
vivienda estructuralmente no protegida y servicios públicos deficientes), afluencia 
masiva de migrantes, urbanización desorganizada que contribuyen a la abundancia 
de potenciales criaderos,34 facilitan la introducción y el establecimiento de las 
poblaciones de Ae. aegypti, además de las diferentes capacidades adaptativas de 
sus huevos para poder soportar la desecación durante muchos meses. 52 
Estrategias de control 
Estos aspectos hacen necesaria la implementación de estrategias de control 
diversas y eficientes, en respuesta a esta necesidad, la OMS ha publicado un 
manual para la gestión integrada de vectores, que proporciona un marco operativo 
para planificar e implementar el control de enfermedades transmitidas por vectores. 
Estos lineamientos tienen como objetivo promover estrategias que busquen reducir 





infestación por debajo del umbral de riesgo epidémico, en caso de introducción o 
reemergencia de una enfermedad.25 Los métodos de control de vectores empleados 
en la actualidad son el control químico y control ambiental.25,6  
La principal práctica de prevención primaria para evitar la transmisión de estas 
enfermedades es el uso de agentes químicos sintéticos, principalmente 
organofosforados, carbamatos y piretroides.31,53 Otros compuestos biorracionales 
pueden tener diversas aplicaciones para la regulación del crecimiento, como el 
piriproxifeno, metopreno, diflubenzurón y toxinas derivadas de bacterias (Bti, 
spinosad, etc) que son comúnmente utilizados como larvicidas.54  
El control de los adultos históricamente se ha basado en el uso de piretroides, los 
cuales fueron usados por más de 10 años, para el rociado espacial y residual en 
interiores con el objetivo de reducir rápidamente la abundancia de Ae. aegypti, 
particularmente durante los brotes epidémicos en el continente americano, debido a 
su relativa seguridad para los seres humanos, su alta potencia insecticida a dosis 
bajas y su efecto de derribo rápido en los mosquitos.55 		
Los métodos y dosis de aplicación, en el control químico son establecidos y 
regulados a nivel internacional por la OMS y a nivel local por los ministerios de salud 
de cada país.56 
Como acción conjunta al control químico, se realiza el control ambiental, que tiene 
como objetivo la reducción eficaz de la fuente de crianza del vector, mediante la 
eliminación de potenciales criaderos del mosquito Ae. aegypti. 57 
Este tipo de métodos incorporan acciones de promoción de la salud enfocada a la 
concientización del impacto que tiene la reducción de los sitios de crianza en la 
abundancia del mosquito, basándose en un enfoque ecosistémico, por lo que no 
sólo basta con conocer los sitios con mayor producción de larvas y pupas de 
mosquito, sino también, la necesidad de educar a la población para que este 
conocimiento sea incorporado a su ámbito de vida, a través de acciones y 





El Programa Nacional de Control Integral de Vectores (PNCV) en México incluye un 
control químico integral de vectores e intervenciones de control larvario focalizados 
en las viviendas en áreas en riesgo. Este programa se caracteriza por la verticalidad 
de las acciones y se sustenta principalmente en el uso de compuestos químicos en 
la aplicación de larvicidas en las viviendas y rociado espacial dirigido a áreas con 
brotes y / o riesgo entomológico. Para focalizar los esfuerzos en estas áreas de 
riesgo se cuenta con la información epidemiológica y entomológica disponible dentro 
del sistema de vigilancia integral, el cual permite valuar, identificar y priorizar las 
áreas de riesgo para implementar intervenciones de control de vectores. 6 
La manera en la que actúa el PNCV al momento que se reporta un caso clínico 
dentro del sistema de vigilancia es implementando inspección dentro de  todas las 
viviendas que rodean la vivienda del caso positivo y en el hogar del caso positivo, en 
combinación con la aplicación de rociado de adulticidas con equipo montado en 
camión y la distribución activa de larvicidas en todos los bloques que rodean el 
bloque donde se ubica el hogar del caso positivo, incluido el bloque de caso 
positivo.59 
Los esfuerzos realizados por PNCV se ven reforzados por la implementación de 
campañas de descacharrización y en el fomento de estrategias como "Patio limpio" 
con la finalidad de eliminar basura y la destrucción de contenedores que son 
potenciales criaderos de mosquitos y la integración de técnicas de cobertura / 
almacenamiento / impedimento para contenedores de almacenamiento de agua 
doméstica y agua para consumo humano. 60,61 
Las limitaciones del PNCV están relacionados con una cobertura insuficiente y los 
costos asociados con el mantenimiento del programa, además de que los esfuerzos 
solo fueron intensos durante los períodos de transmisión, respondiendo a 
situaciones de emergencia únicamente. Un aspecto importante a trabajar para la 
mejora del PNCV es la implementación de medidas de prevención basadas en datos 
del entorno y la vivienda que nos permitan identificar áreas de riesgo y focalizar 





las agencias de control del gobierno y las comunidades afectadas en busca de una 
mejor calidad de vida.5,62 
 Factores asociados a la presencia de dengue, chikungunya y Zika en 
áreas urbanas  
La presencia de áreas de alto riesgo para transmisión de DEN, CHIK y ZIK se 
caracterizan por la distribución, infección y abundancia de los mosquitos vectores. 
Reconocer los factores que favorecen la presencia del vector es el principal objetivo 
para identificar las poblaciones humanas en riesgo. Las condiciones climáticas, 
factores poblacionales y factores sanitarios en ambientes urbanos, son los factores 
ambientales de mayor importancia en la transmisión de estas enfermedades. 49,63 
Los factores climáticos son importantes para comprender cómo se propagan las 
enfermedades transmitidas por mosquitos en el mundo 64, en las regiones tropicales 
existen épocas en las que se presentan brotes de la enfermedad y aumento en la 
población del vector, lo cual conlleva a tener un comportamiento estacional que 
influye directamente en los ciclos de transmisión.65 El aumento de la temperatura 
acelera la eclosión de los huevos del mosquito vector, acelerando los ciclos 
reproductivos, reduciendo el tiempo de incubación de los virus dentro del mosquito, 
estos hechos unidos a la presencia de lluvia, favorece el número de sitios para la 
ovipostura.54,66 
Existen características de los ambientes urbanos que influyen en la propagación del 
mosquito como es el desplazamiento humano a zonas urbanas, ocasionando 
crecimiento acelerado y no planeado en algunas zonas urbanas, lo que está 
asociado al aumento en la frecuencia de criaderos del vector, en estos 
asentamientos humanos no planeados.67 
La densidad poblacional que se registra en zonas urbanas, es otro factor que 
favorece la presencia del mosquito vector por sus hábitos antropofílicos, influyendo 
en la propagación de estas enfermedades.68,69 
En las zonas urbanas con crecimiento descontrolado suelen existir deficiencias en 
las condiciones sanitarias, debido a las diferencias socioeconómicas que surgen por 





deficientes podrían crear un foco de propagación de mosquitos,70 entre estas 
condiciones se encuentra el suministro deficiente de agua potable, propiciando el 
almacenaje de agua en contenedores que no tienen medidas de protección 
adecuadas, lo que los convierte en sitios ideales para la proliferación del vector71. 
Así mismo, existe deficiencia en la recolección de residuos sólidos (basura), los 
cuales son acumulados en zonas aledañas a las casas en la intemperie 
exponiéndolos a la lluvia, lo que fácilmente los convierte criaderos de mosquitos.72 
Otro factor es el acúmulo de diversos materiales de reciclaje, ya sea para venta o re-
utilización posterior, los cuales por lo general, no tienen protección de la lluvia, 
convirtiéndose en criaderos potenciales.27 
El comportamiento humano es un factor importante que debe tomarse en cuenta 
para cuantificar los contactos humano-mosquito. Por lo tanto, la exposición a DEN, 
CHIK y ZIK es el resultado de interacciones complejas entre el vector y la población 
humana, factores como la movilidad de la población, promueven la entrada y salida 
de los serotipos exponiendo a las personas susceptibles a la infección por estas 
sero-variedades y enfermedades.32 
Factores socio-económicos y características de vivienda 
En diversas partes del mundo se han reconocido características sociodemográficas 
estrechamente relacionadas con el bajo nivel socioeconómico y el bajo nivel 
educativo con presencia de personas económicamente inactivas en el hogar, como 
las amas de casa, hacinamiento en el hogar (número de personas por habitación) y 
las características estructurales y de protección de la vivienda que tienen un papel 
importante permitiendo o no la interacción humano-mosquito.70,73–75  
Existen diversas condiciones de la vivienda tales como el material de construcción y 
el tipo de piso que favorecen el reposo y supervivencia del vector. Se ha observado 
que materiales de construcción como ladrillo y hormigón, el piso de tierra y las 
paredes sin revocar, incrementan la humedad interna de la vivienda, situación que 
atrae al vector para su reposo y desarrollo de huevos durante su fase adulta.71 
Condiciones de estructura y servicios urbanos, como la baja cobertura e inadecuado 





residuales y de abastecimiento de agua junto con el bajo nivel socioeconómico y la 
inequidad en el ingreso favorecen el número de criaderos y la abundancia del 
vector.76 
El hacinamiento en los hogares y la alta densidad poblacional en las comunidades 
podrían incrementar la abundancia del vector por la mayor atracción del vector hacia 
un mayor número de individuos, esto debido a que el Ae. aegypti es atraído por 
señales químicas mediadas por compuestos como el ácido láctico contenido en el 
sudor y ácidos grasos emitidos por la piel de las personas26,77 
A continuación, se presenta en el Cuadro 1 los estudios más relevantes en los 
últimos años a nivel global, donde se evaluaron diversas características 







Cuadro 1. Estudios que exploran las asociaciones entre variables sociodemográficas y de vivienda 
con la presentación de arbovirosis en la población, en diversas regiones del mundo. 




Heukelbach et al 200178 Fortaleza, Brasil en 2001 
 
Calle perpendicular a la playa, permanencia en la vivienda 
durante el día, plantas con depósitos de agua, plantas en 
contenedores, vidrios rotos en las bardas de las viviendas, 
contenedores para colectar agua de lluvia, recipientes vacíos en 
el jardín, abastecimiento público del agua, visita de los servicios 
de salud en 30 últimos días y presencia de agua. 
Spiegel, J. et al 200779 La Habana, Cuba en 2007 
Sexo y edad del jefe de familia, nivel de educación del jefe de 
familia, proporción de población económicamente activa, 
hacinamiento, practicantes de alguna religión, presencia de 
mascotas, condición de la vivienda, distribuciones agua pública, 
uso de contenedores de agua y presencia de larvicidas en los 
contenedores de agua de la vivienda. 
Braga C., et al 201045 Recife, Brasil en 2005 al 2006 
Edad, sexo, escolaridad, movilidad al cursar escolaridad, tipo de 
vivienda, personas por cuarto, regularidad de servicios públicos y 
agua entubada y presencia de contenedores de agua en la 
vivienda. 
Díaz-Quijano et al 
201280 
Latinoamérica y 
el Caribe de 
1995 a 2009 
Región de reporte, edad, densidad de población, factores 
climáticos y tipo de serotipo circulante  
Soghaier, M.O. et al 
201481 
Kordofan, 
Sudan en 2012 
Edad mayor o menor a 35 años, sexo, residente del área, 
presencia de fiebre en últimos 3 meses, traslado a área de 
riesgo, contenedores de agua fuera o dentro de la vivienda, uso 
de malla mosquitera y rociado con insecticida. 
Barbosa, I. et al 201524 
Natal, Brasil 
duarte el 2008 a 
2012 
Densidad demográfica, tasa de crecimiento poblacional, número 
de moradores por domicilio, número de personas de más de 20 
años, sexo, rendimiento medio nominal en salarios mínimos, 
porcentaje de personas con años de estudio mínimo, alfabetismo, 
colecta de basura, abastecimiento de agua pública, alcantarillado 
público, proporción de terrenos baldíos y viviendas propia o 
rentada. 





Presencia de palmeras aledañas a la vivienda, tipo de vivienda, 
floreros con agua en las viviendas, contenedores cubiertos dentro 
y fuera de la vivienda, limpieza del patio, presencia de larvas de 
mosquito, uso de repelentes en los cuartos, mantenimiento del 
patio como medida de prevención y presencia de mallas 
mosquiteras en las ventanas y puertas. 




Edad, sexo, educación, ocupación, ubicación de la vivienda 
(dentro o fuera del distrito), tipo de vivienda, área de la vivienda, 
número personas dentro de la vivienda, presencia de 
contenedores de agua, contenedores de agua con larvas y/o 
pupas y ambiente de la vivienda. 





201484 Douala y 
Garoua en 
Cameroon, 
África en 2014 
cerdos en el patio, contenedores de agua descubiertos en el 
patio, material de construcción, localización del baño y presencia 









2010 a Mayo 
2011 
Número de personas en la vivienda, estado serológico previo, 
edad promedio de la familia, escolaridad de la jefa de familia, 
ocupación de la población, servicios sanitarios disponibles, 
almacenamiento de agua en contenedores elevados u otros 
contenedores temporales, percepción sobre el control de 
mosquitos, rol de comunidad en control del dengue y prácticas de 
prevención individual y en la vivienda. 




Distribución y ocupación (tipos de agricultura) de los diversos 
asentamientos humanos y presencia de cuerpos de agua 
aledaños. 





Variables climáticas, ocupación de la población, medios de 
transporte, número de personas por vivienda, personas que viven 
en una tribu, tamaño de la vivienda, presencia de baño en la 
vivienda, viviendas con un cuarto con aire acondicionado, 
población que vive en comunas, población que trabaja con 
artesanos y lugar de residencia y nacimiento de la población, 




Edad, sexo, educación, material del techo, materiales de los 
muros, historial médico, historial de viajes a otros regiones y 
medidas de prevención contra los mosquitos. 




Sexo, edad, nivel de educación, presencia de mallas en puertas y 
ventanas, número de personas por cuarto, movimiento fuera del 
área de estudio, contenedores cubiertos, animales dentro de la 
vivienda, animales en el vecindario, presencia de vegetación. 





Edad, sexo, educación, ocupación, numero de tanques con agua 
cubiertos en el patio, número de plantas ornamentales, asistencia 
a eventos públicos, tipos de medidas de prevención, vegetación 
cercana y reporte de fiebre en últimos 6 meses. 





2008 a 2012 
Cobertura vegetal, densidad de población y de viviendas, entorno 
de la construcción, estatus socio-económico y demografía de la 
población. 
Vincenti-González, M.F. 




2010 a 2011 
Edad, sexo, ocupación, comprobación que realiza trabajo 
doméstico, tipo de vivienda, número de cuartos por vivienda, 
hacinamiento, almacenamiento de agua en la vivienda, presencia 
de tinacos, servicios públicos, presencia de mallas mosquiteras 








  Definición del problema  
Desde el establecimiento de Ae. aegypti a Yucatán en 1972 y debido a las 
condiciones climatológicas del Estado, la presencia de sitios de crianza en las áreas 
públicas y domiciliares y la introducción de diversos serotipos de virus de DEN, se 
han registrado importantes brotes, destacando los de 1984, 2007 y 2011 con más de 
5,000 casos confirmados en total.27,75 La incidencia de DEN en la ciudad de Mérida 
está en fluctuación constante, como se indica en el Cuadro 2 donde la incidencia por 
cada 100,000 habitantes del 2014 al 2015 subió de 53.64 a 65.39, y posteriormente 
bajó súbitamente a 20.25 en 2016. 
Cuadro 2. Casos confirmados y tasa de incidencia de dengue en la ciudad de Mérida 2014-2016. 
Año Casos confirmados Incidencia* 
2014 476 53.64 
2015 587 65.39 
2016 184 20.25 
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Especial de Vigilancia Epidemiológica de Dengue con información a la semana 
epidemiológica No 53 de 2014 y semana epidemiológica No 52 de 2015 y de 2016. *- casos confirmados/población*100,000 
 
En el año 2015, se presentó el primer brote importante de CHIK en el Estado de 
Yucatán. En la ciudad de Mérida se registraron 500 casos confirmados con una 
incidencia registrada por cada 100,000 habitantes de 55.7. Posteriormente, en el año 
2016 se reportaron 5 casos confirmados con incidencia 0.5551 por cada 100,000 
habitantes. Durante noviembre del 2015 se reportó la introducción de ZIK a la 
República Mexicana y en 2016 al estado de Yucatán, teniendo a finales del mismo 
453 casos confirmados presentando una tasa de incidencia de 49.86 por cada 
100,000 habitantes, en la ciudad de Mérida51 (Cuadro 3).  
La ciudad de Mérida representa la mayor zona urbana del Estado de Yucatán, sin 
embargo existen otras zonas urbanas con características particulares en términos de 
la vivienda humana o casas habitación, las cuales reportan una importante cantidad 







Cuadro 3. Casos confirmados y tasa de incidencia de Chikungunya y Zika en la ciudad de Mérida del 
2015-2016. 
 
Año Casos confirmados Incidencia* 
Chikungunya 2015 500 55.7 
 
2016 5 0.55 
    Zika 2015 0 0 
 
2016 453 49.86 
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Fiebre Chikungunya. Información a la semana 
epidemiológica No 53 de 2014 y semana epidemiológica No 52 de 2015 y 2016. *- casos confirmados/población*100,000 
En el contexto actual, y debido a la ocurrencia de transmisión simultánea de más de 
un arbovirus en las regiones endémicas de dengue, resulta de particular interés, 
contar con información actualizada y local sobre las características del ambiente 
doméstico que se relacionan con la presencia de arbovirosis, que permita establecer 
la probabilidad o la razón de riesgo de que se presente un caso, tanto a nivel 
ecológico como a nivel de vivienda para poder cuantificar la intensidad de esta 
asociación, y contribuir al diseño de intervenciones focalizadas que logren un mayor 
impacto en la reducción de la incidencia de las arbovirosis. 
 Justificación 
La evidencia expuesta, anteriormente, muestra que las viviendas y espacios usados 
para esparcimiento y reposo constituyen un campo importante para la investigación 
de las circunstancias que implican la proliferación del vector en las condiciones 
cambiantes de los asentamientos urbanos y cómo estos cambios se asocian con la 
presencia o ausencia de casos de DEN, CHIK y ZIK presentes en la ciudad de 
Mérida. 
El presente estudio propone explorar las asociaciones de casos reportados de DEN, 
CHIK y ZIK área urbana de Mérida, Yucatán durante el periodo 2015-2017 para 
identificar características de la vivienda que puedan contribuir a la comprensión de 






IV. Objetivos  
General 
Determinar los factores asociados a la presencia de casos de arbovirosis y las 
características de la vivienda y su entorno a dos escalas en la ciudad de Mérida, 
Yucatán durante el periodo 2015-2017. 
Específicos 
1. Determinar si existen asociaciones estadísticas entre las características 
socioeconómicas y demográficas reportadas para las áreas geo-estadísticas 
básicas (AGEB’s) y los casos reportados de dengue, chikungunya y zika por 
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) en el área urbana 
de Mérida, Yucatán durante el periodo 2015-2017.  
2. Determinar si existen asociaciones estadísticas de las características de la 
vivienda y su entorno, con los casos de dengue, chikungunya y zika en 






V. Materiales y métodos 
Tipo y diseño de estudio 
Se realizó un estudio ecológico a nivel de AGEB del área urbana de Mérida y un estudio 
observacional transversal analítico a nivel de vivienda entre los habitantes de la 
ciudad de Mérida, Yucatán. A nivel AGEB, se revisó la información del Sistema para 
la Consulta de Información Censal (SINCE 2010) y del Instituto Nacional de 
Estadística, Geografía e Informática (INEGI) y los casos reportados al SINAVE de 
DEN, CHIK y ZIK en las 454 AGEB’s correspondientes a la zona urbana de la ciudad 
de Mérida, para determinar la asociación entre las variables socio-económicas y 
socio-demográficas seleccionadas con la presencia de casos reportados de las 
arbovirosis. A nivel vivienda, se visitaron 448 viviendas pertenecientes al proyecto 
FSD UADY-CIR, de las que se obtuvieron datos sobre las características de la 
vivienda para ser asociadas la presencia de casos confirmados de DEN, CHIK y ZIK. 
El periodo de estudio comprendió del 1 de enero del 2015 hasta la 31 de diciembre 
del 2017. 
Universo 
El universo del estudio se compone por las 454 AGEB’s del área urbana de Mérida y 
las 483 viviendas participantes en el proyecto FSD UADY-CIR en la ciudad de 
Mérida. 
 AGEB’s de la ciudad en Mérida 
El área urbana de la ciudad de Mérida, Yucatán tiene una superficie de 858.41 km² 
con una población aproximada de 781,146 habitantes, asentados en 225 colonias y 
fraccionamientos.92 El espacio geográfico que ocupa la ciudad se encuentra dividida 
en 454 AGEB’s con información de las condiciones socio-económicas y socio-
demográficas contenidas en el SINCE 2010. 93 
Viviendas participantes del proyecto Familias sin Dengue 
Familias sin dengue (FSD UADY-CIR) (No. de registro SYSTPROY: CEI-0-34-1-14) 
es un proyecto de investigación del Centro de Investigaciones Regionales "Hideyo 





entre investigadores médicos, científicos sociales, personal de laboratorio, 
enfermería y personal técnico, con el apoyo de la Secretaria de Salud y de la 
Secretaria de Educación del Estado. Además, el proyecto tiene colaboración con el 
Centro de Inferencia y Dinámica de Enfermedades Infecciosas del Instituto de 
Patógenos Emergentes de la Universidad de Florida y el Centro de Investigación de 
Cáncer Fred Hutchinson de la Universidad de Washington. Como parte de las 
actividades realizadas por este proyecto prospectivo está la recopilación de datos 
generales de los habitantes de las viviendas participantes y la vigilancia activa de 
DEN, CHIK y ZIK en tres localidades del Estado de Yucatán desde 2015 hasta la 
actualidad. En la ciudad de Mérida, son 483 las viviendas participantes en el 
proyecto FSD UADY-CIR de éstas, se realizó una muestra aleatoria y proporcional 
que represente por grupo de edad, a un 20% de la población de las escuelas 
primarias, secundarias y preparatorias de la ciudad (Figura 1), resultando en 448 
viviendas. Posteriormente, en cada escuela se solicitó las listas vigentes por grado, 
así como las claves únicas de registro de población (CURP) y dirección de 
residencia para obtener el dato fidedigno acerca de las edades exactas de los 
participantes y el lugar donde viven. Finalmente se contactó a los padres de familia 
(o a los mismos participantes, para el caso de los participantes del grupo de 18 y 19 
años) siguiendo el orden aleatorio y se les solicitó el consentimiento informado, 
explicándoseles los propósitos y alcances del estudio y se le dio un seguimiento 
mensual sobre el estado serológico de DEN, CHIK y ZIK mediante pruebas 
























Se analizaron el total de casos reportados por el SINAVE de las tres enfermedades 
durante período 2015 al 2017 para las 454 AGEB de la ciudad de Mérida y los casos 





Definición de variables 
Caso reportado 
Se considera caso reportado a la notificación de un caso probable de DEN y/o CHIK 
y/o ZIK al SINAVE para la ciudad de Mérida, Yucatán, durante el período del 1 de 
enero de 2015 al 31 de diciembre de 2017, sin importar si fue o no confirmado 
mediante una prueba de laboratorio. 
Vivienda con caso confirmado 
Se considera vivienda con caso confirmado, aquella donde habite al menos una 
persona con diagnóstico confirmado por pruebas de laboratorio a DEN y/o CHIK y/o 
ZIK y que participe en este estudio, ubicadas en la ciudad de Mérida, Yucatán 
durante el periodo 2015-2017. 
Vivienda sin caso 
Se considera vivienda sin caso, aquella vivienda donde no se encuentren personas 
con diagnóstico confirmado por pruebas de laboratorio a DEN y/o CHIK y/o ZIK 
participantes en este estudio ubicadas en la ciudad de Mérida, Yucatán durante el 
periodo 2015-2017. 
Variables a nivel AGEB 
El Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) recopila 
información sobre una amplia variedad de características socioeconómicas y 
demográficas para cada Estado, municipio, localidad y AGEB, cada diez años como 
parte del censo de la población mexicana. Para la ciudad de Mérida se encuentran 
disponibles 624 indicadores del SINCE 2010 a escala AGEB, este total incluye 306 
indicadores de valor absoluto y 318 de valor porcentual o relativo, agrupadas en 14 
categorías.92,94 En su mayoría, las variables absolutas tienen su correspondiente 
variable porcentual, así mismo existen variables relativas que no cuentan con sus 
variables absolutas y lo contrario también se presenta.	Como criterio de inclusión de 
variables, se consideraron todas las variables absolutas y se excluyeron las 






Para este estudio se evaluaron 17 variables basadas en una selección de 
indicadores del SINCE 2010 (Anexo 1). La selección de las variables se realizó 
considerando el modelo causal de la enfermedades, los patrones de transmisión y  
los factores de riesgo identificados en otros estudios (criterios de plausibilidad 
biológica, coherencia y consistencia)45,67,73. Las variables de este estudio se 
dividieron en 3 categorías: a) características socio-demográficas, b) características 
socio-económicas y c) servicios públicos. Todas las variables usadas en este estudio 





Cuadro 4. Variables de conteos e independientes de este estudio a nivel AGEB. 
a) Características socio-demográficas 
Variable Definición Valor 
Población de 15 años y más que si 
sabe leer y escribir 
Población de 15 a 130 años de edad que saben leer y 
escribir. 
Número de personas de cada AGEB que sabe leer y 
escribir 
Población de 15 años y más que no 
sabe leer y escribir 
Población de 15 a 130 años de edad que no saben leer ni 
escribir. 
Número de personas de cada AGEB que no saben leer 
y escribir  
Población de 15 años y más con algún 
grado de escolaridad aprobado 
Población de 15 a 130 años de edad que tienen algún 
grado de escolaridad aprobado 
Número de personas de cada AGEB  que aprobó algún 
grado de escolaridad . 
Población de 15 años y más sin algún 
grado de escolaridad aprobado 
Población de 15 a 130 años de edad no tienen algún grado 
de escolaridad aprobado 
Número de personas de cada AGEB que no aprobó 
algún grado de escolaridad 
Población con acceso a servicios 
primarios de salud 
Total de personas que cuentan con servicios médicos por 
alguna institución pública o privada 
 Número de personas de cada AGEB con algún 
servicio primario de salud. 
Población sin acceso a servicios 
primarios de salud 
Total de personas que no recibe servicios médicos por 
alguna institución pública o privada 
Número de personas de cada AGEB sin algún servicio 
primario de salud 
Viviendas particulares habitadas con 
hacinamiento 
Viviendas particulares habitadas con más de 3 ocupantes 
por cada habitación 
Número de viviendas de cada AGEB con más de 3 
ocupantes por cada habitación 
Viviendas particulares habitadas sin 
hacinamiento 
Viviendas particulares habitadas con menos de 3 
ocupantes por cada habitación. 
Número de viviendas de cada AGEB  con menos de 3 
ocupantes por cada habitación. 
b) Características socio-económicas 
Variable Definición Valor 
Población de 12 y más años 
económicamente activa 
Población de 12 a 130 años de edad que participan en la 
producción económica de sus hogares. 
Número de personas de cada AGEB económicamente 
activas. 
Población de 12 y más años no 
económicamente activa 
Población de 12 a 130 años de edad  que no tiene que 
participación en la producción económica de sus hogares. 
Número de personas de cada AGEB económicamente 
no activas. 
Población de 12 y más años Ocupada Personas de 12 a 130 años de edad que tienen empleo, que están buscándolo o a la espera de alguno. 
Número de personas de cada AGEB  que se reportan 
como ocupadas   
Población de 12 y más años 
Desocupada 
Personas de 12 a 130 años de edad que no tienen 
empleo, que están buscándolo o a la espera de 
alguno(incluyendo estudiantes, trabajadores del hogar, 
discapacitados, y desempleados). 
Número de personas de cada AGEB  que se reportan 
como desocupadas. 
Índice de desarrollo social. Indicador del SINCE 2010
92,94 que contrasta las diferencias 




Calificación de cada AGEB de Indicie de desarrollo 
social: 








c) Servicios públicos. 
Variable Definición Valor 
Viviendas particulares habitadas con 
servicios públicos  básicos. 
Viviendas particulares habitadas que tienen luz eléctrica, 
agua entubada dentro o fuera de la vivienda, pero dentro 
del terreno, así como drenaje. 
Número de viviendas de cada AGEB con luz eléctrica, 
agua entubada y drenaje. 
Viviendas particulares habitadas sin 
servicios públicos  básicos. 
Viviendas particulares habitadas que no  tienen luz 
eléctrica, agua entubada dentro o fuera de la vivienda, 
pero dentro del terreno, así como drenaje 
Número de viviendas de cada AGEB sin con luz 
eléctrica, agua entubada y drenaje. 
Viviendas particulares habitadas con 
servicios sanitarios 
Viviendas particulares habitadas que tienen excusado, 
retrete, sanitario, letrina u hoyo negro. 
Número de viviendas de cada AGEB con excusado, 
retrete, sanitario, letrina u hoyo negro 
Viviendas particulares habitadas sin 
servicios sanitarios 
Viviendas particulares habitadas que no tienen excusado, 
retrete, sanitario, letrina u hoyo negro. 
Número de viviendas de cada AGEB que no cuentan 





Selección de variables a nivel vivienda 
Para este estudio, se diseñó la guía de observación “características en la vivienda 
para la presencia de enfermedades trasmitidas por Ae. aegypti en Mérida, Yucatán” 
compuesta por 29 indicadores para recopilación de datos obtenidos previamente en 
los participantes del 2015 al 2016 y para las viviendas participantes del 2017 (Anexo 
2). Esta guía está basada en los reactivos evaluados en el índice de condición de 
vivienda, usado por la Secretaria de Salud para evaluar las características 
específicas,  para la presencia o ausencia del vector en ambiente urbano.5,95–97 De la 
información recabada se obtuvieron 24 variables dicotómicas e independientes y  se 










Con base en el número de habitantes y el número de habitaciones en cada 
vivienda estudiadas , se clasificó con hacinamiento si la vivienda tenía más de 3 
ocupantes por habitación  (1) y sin hacinamiento si la vivienda tenía menos de 3 




Se consideró con valor 0 si el material de construcción fue concreto y valor 1 si  
el material de construcción fue lámina o combinación de ambos materiales. 
Material de 
construcción de la 
pared 
Se consideró con valor 0 si el material de construcción fue concreto y valor 1 si  




Se consideró con valor 0 si el material de construcción fue loza o cemento y 
valor 1 si  el material de construcción fue tierra o combinado de ambos 
materiales. 
Presencia de 
huecos en la 
vivienda 
Se consideró con valor 0 si la vivienda no tenía huecos que comunicara con el 
exterior de la vivienda y valor 1 si la vivienda  tenía huecos que comunicara con 
el exterior de la vivienda. 
Ventanas con 
mosquitero 
Se consideró con valor 0 si la vivienda tenía mallas mosquiteras en sus 
ventanas y valor 1 si la vivienda no  tenía mallas mosquiteras en sus ventanas. 
Puertas con 
mosquitero 
Se consideró con valor 0 si la vivienda tenía mallas mosquiteras en sus puertas 
y valor 1 si la vivienda no  tenía mallas mosquiteras en sus puertas. 
Recipientes fuera 
de la vivienda 
Se consideró con valor 0 si la vivienda no tenía recipientes con agua fuera de la 
casa  y valor 1 si la vivienda tenía recipientes con agua fuera de la casa . 
Recipientes dentro 
de la vivienda 
Se consideró con valor 0 si la vivienda no tenía recipientes con agua dentro de 
la casa  y valor 1 si la vivienda tenía recipientes con agua dentro de la casa . 
Sombra del patio 
Se consideró con valor de 0 si la vivienda tenía menos del 50% de sombra 
natural en el traspatio y valor 1 si la vivienda tenía más del 50% de sombra 
natural en el traspatio. 
Limpieza del patio Se consideró con valor 0 si la vivienda tenía un traspatio limpio  y valor 1 si la vivienda tenía un traspatio sucio. 
Acopio de material 
de reciclaje 
Se consideró con valor 0 si en la vivienda  no se recolecta materiales de 
reciclaje para su venta  y valor 1 si en la vivienda se recolecta materiales de 
reciclaje para su venta. 
Abastecimiento de 
agua pública 
Se consideró con valor 0 si en la vivienda cuenta con abastecimiento de agua 
por distribución pública  y valor 1 si en la vivienda  no cuenta con abastecimiento 
de agua por distribución pública. 
Tinacos 
protegidos 
Se consideró con valor 0 si la vivienda cuenta con contenedores de agua 
estacionarios (tinacos) protegidos y valor 1 si en la vivienda  no cuenta con 




Se consideró con valor 0 si el material de construcción del tinaco fue plástico y 




Se consideró con valor 0 si la vivienda  no cuenta con almacenamiento de agua 
en contenedores temporales  y valor 1 si la vivienda cuenta con almacenamiento 
de agua en contenedores temporales. 
Presencia de baño Se consideró con valor 0 si en la vivienda cuenta con baño  y valor 1 si en la vivienda no cuenta baño. 
Fosa séptica 
protegida 
Se consideró con valor 0 si en la vivienda cuenta con fosa séptica protegida y 
valor 1 si la vivienda  no cuenta con fosa séptica protegida. 
Recolección de 
Basura 
Se consideró con valor 0 si la vivienda tenía servicio público de recolección de 





Se consideró con valor 0 si la vivienda no colindo con predio abandonado y valor 







Se consideró con valor 0 si la vivienda no colindo con predio sucio y valor 1 si la 
vivienda colindo con predio sucio. 
Llantera 
colindante 
Se consideró con valor 0 si la vivienda no colindo con llantera y valor 1 si la 
vivienda colindo con una llantera. 
Área pública 
colindante 
Se consideró con valor 0 si la vivienda no colindo con una área pública y valor 1 
si la vivienda colindo con una área pública. 
Alcantarilla  a 
menos de 10 
metros de la 
vivienda 
Se consideró con valor 0 cuando no hay una alcantarilla a menos de 10 metros 





Se consideró con valor 0 si durante los últimos tres años se realizó alguna 
modificación en la vivienda para protegerse de los mosquitos y valor 1 si durante 
los últimos tres años no se realizó alguna modificación en la vivienda para 
protegerse de los mosquitos 
	
Recolección de datos 
A nivel AGEB, se recopiló la información disponible en el SINAVE y el SINCE 2010 
de los 454 AGEB’s de la zona urbana de ciudad de Mérida desde el 1 de enero del 
2015 al 31 de diciembre de 2017 y se almacenó en una base de datos para su 
posterior análisis estadístico. 
Se realizaron visitas a los participantes en sus viviendas, con la finalidad de aplicar 
la guía de observación. Al llegar al domicilio del participante, se solicitó el 
consentimiento verbal a un habitante mayor de 18 años y se le proporcionó al 
participante una clara explicación del objetivo del estudio y los procedimientos a 
realizar. Las preguntas y dudas se resolvieron conforme surgieron. Posteriormente 
se procedió a la revisión del predio mediante la guía de observación. Esta actividad 
se realizó de acuerdo a los procedimientos señalados en los protocolos de los 
programas de acción específicos y control de dengue vigente en México.6 Al finalizar 
la inspección se emitieron las recomendaciones pertinentes en relación a la 
prevención de las arbovirosis, al participante. Los datos recabados fueron 
almacenados en una base de datos para su posterior análisis estadístico. 
Las bases de datos de los casos reportados por SINAVE para la ciudad de Mérida y 
de las viviendas participantes en este estudio fueron geo-codificadas con 93% de 
precisión para obtener la distribución de cada caso con coordenadas geográficas 
(longitud y latitud) y descripción de los casos mediante un análisis de conteo de 





respectivamente. Estos análisis fueron realizados con el	programa QGIS Las Palmas 
en su versión 2.18.10.98 
Análisis de datos 
Para establecer las asociaciones estadísticas a nivel AGEB, en primera instancia se 
evaluó la colinearidad entre las variables de cada categoría mediante una 
correlación de Pearson, donde los valores de r2 ≤ .75 indicaron que no hay 
colinearidad entre las variables.99 Con las variables seleccionadas, se  realizó una 
regresión binomial negativa con el total de casos reportados  de las tres arbovirosis a 
nivel AGEB durante el periodo de estudio (variable dependiente) con el conteo de los 
atributos descritos para cada variable incluida en el modelo.100  
Para establecer las asociaciones estadísticas a nivel vivienda, en primera instancia 
se realizó una prueba de chi2 para  evaluar la selección de variables que podrán 
explicarnos la presentación de arbovirosis, aquellas con valor de p<0.2 se incluyeron 
en un modelo de regresión logística para asociar la presencia de casos confirmados 
con la presencia de alguna de las características presentes en las viviendas 
participantes en este estudio.101  
Ambos análisis fueron realizados con el programa SPSS Statistics en su versión 
21.0.0. Todos estos análisis fueron considerados estadísticamente significativos 
cuando el valor de p fue igual o menor a 0.05. 
Consideraciones éticas 
Este estudio se clasifica en la categoría de “sin riesgo” de acuerdo a la normatividad 
mexicana en materia de investigación102. La información que es utilizada 
corresponde a datos secundarios generados por sistemas de información y fuentes 
gubernamentales y la información personal sobre los participantes no fue utilizada o 
revelada. El proyecto FSD CIR-UADY forma parte del proyecto madre “Estudio de 
cohortes prospectivo de infecciones por dengue en niños en edad escolar, Yucatán, 
México”, el cual fue aprobado por el comité de ética en investigación del Hospital 
general “Agustín O’Horan” con un periodo de duración de octubre del 2014 a octubre 






De enero del 2015 a diciembre de 2017, se reportaron un total 15,765 casos de 
DEN, CHIK y ZIK en los 454 AGEBS de la ciudad en Mérida (Cuadro 6). 
Durante 2015, los casos reportados más frecuentes correspondieron a DEN, 
registrándose en el 81% de los AGEB’s de la ciudad (365/454). En cuanto a la 
frecuencia de casos de DEN por AGEB, la mayoría presentó casos en un rango de 6 
a 50. Sin embargo, un AGEB en el Norte, cinco en el Sur y siete en el Centro de la 
ciudad tuvieron de 51 a 150 casos reportados en cada área. Durante este año se 
reportaron por primera vez casos de CHIK en el 29% de los AGEB’s de Mérida 
(132/454) y con un rango de frecuencia de 1 a 5 casos de CHIK por AGEB, con 
excepción de dos AGEB’s en la zona Este de la ciudad y uno en la zona Norte, los 
cuales tuvieron de 51 a 150 casos reportados en cada área (Figura 2). 
Durante el 2016 se registró el 63.4% (10,007/ 15,765) de la totalidad de los casos 
reportados en los tres años, siendo ZIK la enfermedad más frecuente con 8,067 
casos reportados, seguida por DEN con 7,389 casos reportados y finalmente CHIK 
con 309 casos reportados (Cuadro 6). 
Cuadro 6. Casos reportados de Dengue, Chikungunya y Zika en la ciudad de Mérida 
durante el período de 2015 al 2017. 
  2015 2016 2017 Total 
Dengue 4,794 2,064 531 7,389 
Chikungunya 199 69 41 309 
Zika - 7,874 193 8,067 
Total 4,993 10,007 765 15,765 
Fuente: SINAVE/DGE/SALUD/Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica del 1 de enero del 2015 al 31 de 












También en 2016, se introdujo ZIK a la ciudad, presentándose casos en la mayor 
parte de los AGEB’s de la ciudad. Los casos reportados de DEN estuvieron 
presentes en el 80% (363/454) de los AGEB’s, distribuidos de la parte central hacia 
el suroeste, presentando de 1 a 5 casos de DEN por AGEB en la mayoría. Sin 
embargo, se observó en la parte suroeste de la ciudad, un grupo importante de 
AGEB´s con frecuencia de 6 a 50 casos. Los casos reportados de CHIK fueron 
disminuyendo en comparación con el 2015, y solo estuvieron presentes en 12% de 
los AGEB’s (54/454), con rango de presentación de 1 a 5 casos de CHIK por AGEB, 
ubicándose principalmente, en la parte central de la ciudad y hacia el suroeste. Los 
casos reportados de ZIK estuvieron distribuidos más uniformemente en comparación 
de las otras dos enfermedades, teniendo presencia de casos reportados en el 89% 
(403/454) de los AGEB’s, con un rango de presentación de 6 a 50 casos de ZIK en 
la mayoría de los AGEB’s. Sin embargo, en la zona centro de la ciudad, se 














Finalmente, durante 2017 el número de casos reportados de las tres arbovirosis 
disminuyó considerablemente (765/15,765). La distribución espacial fue del centro 
de la ciudad hacia el norte y hacia el sur; durante este periodo los casos reportados 
de DEN se registraron en el 53% (238/454) de los AGEB’s, con rango de 1 a 5 casos 
de DEN en su mayoría. Los casos reportados de CHIK sólo estuvieron presentes en 
el 12% (38/454) de los AGEB’s con 1 a 5 casos de CHIK en cada área. Los casos 
reportados de ZIK se encontraron presentes en 30% (134/454) de los AGEB’s con 
un rango de 1 a 5 casos de ZIK por área, con la excepción de 2 AGEB’s con 6 casos 













En cuanto a las variables a nivel AGEB, aquellas que resultaron sin colinearidad 
fueron (<.75) “Población de 15 años y más que no sabe leer y escribir”, “Población 
de 15 años y más sin algún grado de escolaridad aprobado”, “Viviendas particulares 
habitadas con hacinamiento”, “Viviendas particulares habitadas con servicios 
públicos básicos”, “Viviendas particulares habitadas sin servicios sanitarios” e “índice 
desarrollo social” (Cuadro 7). De todas ellas, la variable “Población de 15 años y más 
sin algún grado de escolaridad aprobado” resultó asociada positivamente con el total 
de casos reportados de las tres arbovirosis a nivel AGEB durante el período de 











































































































































































































































































































































de Pearson 1 .513** .842** .535** .983** .980** .998** .979** .982** .907** .089 .979** .971** -.037 .976** .084 -.125* 
Sig. 






















de Pearson .513** 1 .055 .963** .558** .523** .552** .571** .481** .758** .623** .438** .357** .270** .395** .626** .507** 
Sig. 






















de Pearson .842** .055 1 .082 .797** .815** .818** .781** .833** .585** -.253** .861** .891** -.201** .879** -.247** -.492** 
Sig. 






















de Pearson .535** .963** .082 1 .589** .527** .571** .572** .491** .791** .605** .448** .370** .270** .405** .617** .478** 
Sig. 




















de Pearson .983** .558** .797** .589** 1 .934** .987** .955** .976** .931** .135** .962** .947** -.015 .955** .128** -.074 
Sig. 
(bilateral) 






















de Pearson .980** .523** .815** .527** .934** 1 .979** .987** .958** .876** .115* .958** .946** -.022 .953** .110* -.101* 
Sig. 
(bilateral) 












de Pearson .998** .552** .818** .571** .987** .979** 1 .985** .984** .922** .128** .976** .962** -.018 .970** .122* -.088 
Sig. 
(bilateral) 0.000 .000 .000 .000 0.000 .000   0.000 0.000 .000 .009 .000 .000 .710 .000 .013 .073 
 
 
















 Correlación de Pearson .979** .571** .781** .572** .955** .987** .985** 1 .972** .905** .169** .958** .939** .006 .949** .162** -.043 
Sig. 


























de Pearson .982** .481** .833** .491** .976** .958** .984** .972** 1 .868** .121* .987** .974** -.024 .982** .106* -.116* 
Sig. 


























de Pearson .907** .758** .585** .791** .931** .876** .922** .905** .868** 1 .316** .853** .817** .094 .834** .311** .149** 
Sig. 

















de Pearson .089 .623** -.253** .605** .135** .115* .128** .169** .121* .316** 1 .083 -.027 .605** .017 .869** .671** 
Sig. 















o Correlación de Pearson .979** .438** .861** .448** .962** .958** .976** .958** .987** .853** .083 1 .992** -.037 .997** .071 -.155** 
Sig. 



















de Pearson .971** .357** .891** .370** .947** .946** .962** .939** .974** .817** -.027 .992** 1 -.109* .998** -.043 -.236** 
Sig. 



















de Pearson -.037 .270** -.201** .270** -.015 -.022 -.018 .006 -.024 .094 .605** -.037 -.109* 1 -.084 .634** .503** 
Sig. 




















de Pearson .976** .395** .879** .405** .955** .953** .970** .949** .982** .834** .017 .997** .998** -.084 1 -.005 -.201** 
Sig. 




















de Pearson .084 .626** -.247** .617** .128** .110* .122* .162** .106* .311** .869** .071 -.043 .634** -.005 1 .653** 
Sig. 

















de Pearson -.125* .507** -.492** .478** -.074 -.101* -.088 -.043 -.116* .149** .671** -.155** -.236** .503** -.201** .653** 1 
Sig. 
(bilateral) .011 .000 .000 .000 .128 .039 .073 .380 .018 .002 .000 .001 .000 .000 .000 .000   






Cuadro 8. Asociaciones estadísticas entre las variables seleccionadas y los casos reportados a nivel AGEB. 
Variable β 95% IC P 
  
Inferior Superior (p≤0.05) 
Población de 15 años y más que no sabe leer y escribir. .002 -.008 .013 .659 
Población de 15 años y más sin algún grado de escolaridad aprobado.* .015 .004 .025 .006 
Viviendas particulares habitadas con hacinamiento. -.001 -.013 .012 .922 
Viviendas particulares habitadas sin servicios públicos básicos. -.008 -.034 .018 .560 
Viviendas particulares habitadas sin servicios sanitarios. -.008 -.017 .001 .065 
Índice de desarrollo social. -.065 -.211 .081 .382 








A nivel vivienda, se inspeccionaron un total de 448 viviendas, distribuidas por toda la 
ciudad de Mérida, de las cuales 31.5% (141/448) presentaron al menos un caso 
confirmado de alguna de las tres arbovirosis estudiadas. Las viviendas se 
encontraron en AGEB’s donde se presentaron casos reportados por el SINAVE, 
destacando la concentración de viviendas en 3 AGEB’s del sur de la ciudad, en las 
que se reportaron las tres enfermedades durante el tiempo de estudio (Figura 5). En 
el año 2015 se presentó el 60.3% (85/141) de los casos y en el año 2016 el 39.7%. 
Durante el año 2017 no se presentaron casos confirmados en las viviendas 
estudiadas. La enfermedad más frecuente durante el estudio fue DEN (75 casos), 






Figura 5. Presencia de las viviendas participantes en el estudio en los AGEB’s del 







Cuadro 9. Viviendas con casos de arbovirosis confirmados en el proyecto FSD CIR-UADY durante los 
años de 2015 a 2017 
	 2015	 2016	 2017	 Total	
Dengue	 28	 47	 -	 75	
Chikungunya	 57	 -	 -	 57	
Zika	 -	 9	 -	 9	
Total	 85	 56	 -	 141	
 
Las viviendas con caso confirmado durante el año 2015 se distribuyeron en 11% (48/ 
454) de los AGEB´s de la ciudad, donde la mayor cantidad están distribuidas en la 
zona sur, sureste y este de la ciudad, con el 31% (26 /85) del total de los casos 
confirmados.   
Posteriormente en el año 2016, las viviendas con casos confirmados estuvieron 
distribuidas en el 9% (39/454) de los AGEBS de la ciudad. En los AGEB’s del 
suroeste de la ciudad se registró el 16% (9/56) de las viviendas con casos 
confirmados. Otros AGEB’s que presentaron conglomeraciones de viviendas con 
casos confirmados están situados en el este y el sureste de la ciudad con 7% (4/56). 
Los casos de DEN se observaron principalmente en el norte y centro de la ciudad, 
mientras que los casos de ZIK se registraron en los AGEB’s del sur y sureste de la 
ciudad. 













Las 448 viviendas evaluadas en este estudio contaron con un promedio de 5 
habitantes por vivienda (2322 habitantes) y con 2 o 3 cuartos (1032 cuartos). En 
general, el 86% (384/448) de las viviendas cuenta con techo de concreto y el 98% 
(441/448) cuentan con paredes de concreto y piso de loza o cemento, en el 81.5% 
se encontró al menos una oquedad en el piso (365/448). La cantidad promedio de 
ventanas por vivienda es 5 y el 51.2% de las ventanas tienen malla mosquitera 
(1,165/2,277), de la misma manera, en cada vivienda hay por lo menos dos puertas, 
aunque únicamente el 13.2% (146/1102) cuentan con malla mosquitera (Cuadro 10). 
Cuadro 10. Características estructurales de las viviendas estudiadas. 
Descripción Total Porcentaje 
Material de techo 
Concreto 384 86% 
Lamina o combinado 64 14% 
Material de paredes 
Concreto 441 98% 
Lamina o combinado 7 2% 
Material de suelo 
Loza o cemento 440 98% 
Tierra o combinado 8 2% 
Presencia de oquedades o 
huecos en las paredes 
Con Huecos 365 81% 
Sin Huecos 92 21% 
Ventanas de las viviendas 
Sin Malla 1112 49% 
Con Malla 1165 51% 
Puertas de la viviendas 
Sin Malla 956 86% 
Con Malla 146 14% 
	
En cuanto a los jardines y el traspatio de las viviendas estudiadas, En el 60.7% 
(272/448) de las viviendas se encontró el patio sucio y en el 47.76% (214/448) se 








Cuadro 11. Características del traspatio de las viviendas participantes. 
Descripción Total Porcentaje 
Presencia de recipientes con agua fuera de la casa. Si 259 58% 
 
No 189 42% 
Presencia de recipientes con agua dentro de la casa. Si 112 25% 
 
No 336 75% 
Porcentaje de sombra natural en el traspatio. Mayor al 50% 214 48% 
 
Menor al 50% 234 52% 
Estado de la limpieza de patio. Limpio 176 39% 
 
Sucio 272 61% 
Recolecta materiales de reciclaje para su venta. Si 194 44% 
 
No 254 57% 
    
En cuanto a los servicios públicos, la distribución de agua pública está presente en 
el 97.7% (438/ 448) de viviendas, sin embargo, en 74.1% (332/448) de las viviendas, 
aún se almacena agua en contenedores temporales (Cuadro 12). 
Cuadro 12. Servicios públicos de las viviendas participantes en este estudio. 
Descripción  Total Porcentaje 
Abastecimiento de agua por distribución pública 
SI 438 98% 
No 10 2% 
Presencia de contenedores de agua estacionarios. 
Protegido 356 79% 
Sin Protección 86 21% 
Material de los contenedores de agua estacionarios. 
Concreto 257 72% 
Plástico 99 28% 
Almacenamiento de agua en contenedores temporales. 
Si 332 74% 
No 116 26% 
Presencia de baño. 
Si 429 96% 
No 19 4% 
Protección de la fosa séptica. 
Protegida 377 84% 
Sin protegida 71 16% 
 
Los tipos de predios colindantes y la proporción con la que se encontraron las 







Cuadro 13. Tipos de predios colindantes de las viviendas participantes del estudio. 
Descripción  Total Porcentaje 
Vivienda que colinda con predio abandonado. Si 148 33% 
 No 300 67% 
Vivienda que colinda con predio con basura. Si 192 43% 
 No 252 56% 
Vivienda que colinda con llantera. Si 33 7% 
 No 415 93% 
Vivienda que colinda con parque o área pública. Si 97 22% 
 No 351 78% 
Presencia de alcantarillas en la calle donde se ubica la vivienda. Si 176 39% 
 No 272 61% 
 
En cuanto a modificaciones de la vivienda, únicamente el 18% (82/448) realizó 
modificaciones para contribuir a mejorar la seguridad ante la presencia de 
enfermedades trasmitidas por mosquitos en últimos tres años, las cuales se 
describen en el cuadro 14. 
Cuadro 14. Modificaciones realizadas en las viviendas participantes para mejorar la seguridad ante la 
presencia de enfermedades trasmitidas por mosquitos. 
Descripción Total Porcentaje 
Construcción de piezas adicionales (Habitación o baño). 25 30% 
Instalación, reparación o mantenimiento en las mallas mosquiteras en 
puertas y ventanas. 30 37% 
Remodelación y mantenimiento de techos, pisos y paredes. 19 23% 
Agregó sombra artificial (Construcción de porch o fachada techada). 8 10% 
 
Para el análisis de los resultados a nivel vivienda, se realizó una prueba chi2 para 
selección de variables del modelo. Las variables que salieron significativas (>.2) 
fueron Ventanas con mosquitero (X2= 5.233, gL=1, Sig=.022), Puertas con 
mosquitero (X2=4.342, gL=1, Sig=.037), Recipientes fuera de la vivienda (X2=1.784, 
gL=1, Sig=.182), Limpieza del patio (X2=2.371, gL=1, Sig=.124), Acopio de material 
de reciclaje (X2=2.031, gL=1, Sig=.154), Material de construcción del tinaco 
(X2=5.084, gL=1, Sig=.024), Fosa séptica protegida (X2=2.481, gL=1, Sig=.115  ), 





metros de la vivienda (X2=11.967, gL=1, Sig=.001)  y  Medidas de protección contra 
los moquitos (X2=5.803, gL=1, Sig=.016) (Cuadro 15). 
 
Cuadro 15. Análisis de Chi2 de las variables del estudio a nivel vivienda. 
Variable x2 g L Significancia 
Hacinamiento 0 1 .985 
Material de construcción del techo 0.062 1 .803 
Material de construcción de la pared 0.974 1 .324 
Material de construcción del piso 1.360 1 .244 
Presencia de huecos en la vivienda 0.058 1 .810 
Ventanas con mosquitero* 5.233 1 .022 
Puertas con mosquitero* 4.342 1 .037 
Recipientes fuera de la vivienda* 1.784 1 .182 
Recipientes dentro de la vivienda .031 1 .860 
Sombra del patio 0.076 1 .783 
Limpieza del patio* 2.371 1 .124 
Acopio de material de reciclaje* 2.031 1 .154 
Abastecimiento de agua pública 1.628 1 .202 
Tinacos protegidos 1.317 1 .251 
Material de construcción del tinaco* 5.084 1 .024 
Contenedores temporales de agua 0.657 1 .417 
Presencia de baño 0.245 1 .621 
Fosa séptica protegida* 2.481 1 .115 
Recolección de Basura 0.257 1 .612 
Predio abandonado colindante 0.094 1 .759 
Predio sucio colindante* 6.375 1 .012 
Llantera colindante* 2.918 1 .088 
Área pública colindante 0.014 1 .907 
Alcantarilla  a menos de 10 metros de la vivienda* 11.967 1 .001 
Medidas de protección contra los moquitos* 5.803 1 .016 
Variable significativa (Sig. (>0.2) 
 
Posteriormente las variables con un valor de chi2 significativa se metieron al modelo 
de regresión logística y se obtuvo significancia en la presencia de ventanas con 
mosquitero (OR:	0.904, IC 95%=:0.839-0.974) y puertas con mosquitero (OR:	0.558, 





incluya la instalación, reparación o mantenimiento de mallas de mosquitero (OR: 
0.316, IC 95%= 0.108-0.922), estas variables tiene un efecto protector significativo 
(p≤0.05) contra la presentación de arbovirosis. De la misma manera, el tener tinaco 
de concreto (OR:	1.884, IC 95%=: 1.081-3.285), colindar con algún predio sucio (OR: 
1.675, IC 95%= 1.121-2.503) o una alcantarilla a menos de 10 metros de la vivienda 
(OR:	2.037, IC 95%= 1.357-3.057) son factores de riesgo significativos (p≤0.05) que 
favorecen la presencia de arbovirosis. En el cuadro 16 se presentan los resultados a 
nivel vivienda.	
Cuadro 16. Asociaciones estadísticas entre presencia de casos y las características de las viviendas.  
Variable Odds Ratio 95% IC P 
  Inferior Superior  
Ventanas con mosquitero* 0.904 0.839 0.974 0.008 
Puertas con mosquitero* 0.558 0.321 0.971 0.039 
Recipientes fuera de la vivienda 1.321 0.878 1.987 0.182 
Limpieza del patio 0.722 0.476 1.094 0.124 
Acopio de material de reciclaje 1.211 0.969 1.513 0.092 
Material de construcción del tinaco: concreto* 1.884 1.081 3.285 0.026 
Fosa séptica protegida 0.599 0.324 1.108 0.103 
Predio sucio colindante* 1.675 1.121 2.503 0.012 
Llantera colindante 0.461 0.186 1.143 0.095 
Alcantarilla  a menos de 10 metros de la 
vivienda* 2.037 1.357 3.057 0.001 
Medidas de protección contra los moquitos: 
Instalación, reparación o mantenimiento en 
las mallas mosquiteras en puertas y 
ventanas.* 
0.316 0.108 0.922 0.035 








Los estudios ecológicos han sido utilizados en las ciencias de la salud por más de un 
siglo y usados extensamente por epidemiólogos para describir en primera instancia, 
diferencias en la frecuencia de presentación de casos, dependiendo del lugar o la 
época. 98 Más recientemente su uso se ha expandido y mucho énfasis se ha puesto 
en los métodos estadísticos de análisis e inferencia. Un campo amplio de este tipo 
de estudios es la epidemiología espacial.101 El objetivo de este tipo de estudio fue 
hacer inferencias ecológicas (biológicas o conductuales) acerca de las morbilidades 
de grupo. Sin embargo, inferir un cambio en el riesgo individual como efecto de una 
medida de grupo, con frecuencia es susceptible de sesgo.103 
La transmisión de las arbovirosis se encuentra asociada a ciertas variables 
demográficas y socioeconómicas presentes en zonas urbanas de diferentes 
regiones del mundo. Un estudio ecológico realizado en Nueva Caledonia (2017) 
encontró que el desempleo, la cobertura de vegetación, la calidad de la vivienda y un 
bajo nivel socioeconómico son factores asociados a la presencia de mosquitos en 
zonas urbanas, lo cual sugiere que estas variables estarían fuertemente 
relacionadas con la presencia de arbovirosis y señalan la importancia del 
comportamiento humano en la reducción del riesgo de transmisión.67 En otro estudio 
en el 2015, se realizó una encuesta en los hogares en el noreste de Brasil, donde el 
estado socioeconómico resultó factor importante, asociado a la presencia de los 
casos de DEN.45,105  
Un elemento limitante de este estudio es el tipo de casos de arbovirosis ya que son 
basados en la detección clínica principalmente, la cual es muy similar en las etapas 
tempranas de las arbovirosis estudiadas. Para evitar el sesgo en este aspecto, los 
análisis estadísticos de regresión, se realizaron utilizando la totalidad de los casos 
de arbovirosis (DEN, CHIK, ZIK). Así mismo, en el estudio ecológico, algunos datos 
de referencia domiciliar fueron incompletos106,107, por lo que los datos empleados, 






En este estudio, la distribución de los casos reportados por AGEB fue heterogénea, 
sin embargo, los casos reportados en las viviendas incluidas tienen similitud con las 
áreas persistentes de DEN reportados por Bisanzio et al., (2018) donde además 
pudimos registrar casos de CHIK y ZIK. 109  
Los datos de este estudio indican que existe una gran similitud entre las áreas donde 
se ubicaron los casos reportados de las tres arbovirosis en 2015 con las áreas 
donde se presentaron los casos de CHIK y ZIK en los siguientes años. Se puede 
observar que los AGEB’s ubicados desde la franja central de la ciudad hacia el sur 
es donde se reportaron los casos de DEN en 2015 y posteriormente se presentó una 
invasión de los casos de CHIK y ZIK.109 De acuerdo con esta información, es 
necesario trabajar en estas AGEB’s, donde la presencia de arbovirosis es 
persistente, con esfuerzos de control vectorial continuos y en forma anticipada a las 
condiciones de humedad estacional, que permitan disminuir la abundancia vectorial 
y reducir el riesgo de la presentación de más casos.7 
Se considera que el estado socioeconómico bajo es caracterizado por tener bajo 
nivel de alfabetismo, la presencia de jefe(a) de familia de mayor edad, condiciones 
precarias de vivienda, hacinamiento y en general no tener medidas de protección 
contra los mosquitos en Latinoamérica32,85, estas características son evaluadas en 
diferentes censos de población de cada país, lo cual implica que algunas variables 
se encuentren correlacionadas entre sí. En este estudio, la variable “Población de 15 
años y más sin algún grado de escolaridad aprobado” obtuvo un valor de “p” 
significativo (p≤0.05) que es similar a lo reportado en otros estudios en 
Latinoamérica, lo que significa que representa un impacto en la presencia o 
ausencia de estas variables como asociación de la presentación de casos de 
arbovirosis a nivel AGEB. Similares resultados fueron hallados la ciudad de Belo 
Horizonte en Brasil donde se llevó a cabo un estudio ecológico para determinar los 
factores que caracterizaban la presencia de casos de dengue durante 1996 al 2002 
dónde se encontró qué existe heterogeneidad dentro del espacio urbano en relación 
a las variables analizadas y que los factores asociados significativamente en áreas 
de mayor riesgo fueron los de menores ingresos del jefe familia (2 salarios mínimos 





escolaridad básica).110 En contraste, en este mismo país, se observó que en la 
ciudad de San José del Río Preto una falta de una asociación entre el riesgo de 
ocurrencia de dengue y los niveles socioeconómicos en la mayoría de años dentro 
de periodo de estudio similar al de la ciudad de Belo Horizonte, sugiriendo que el 
riesgo puede variar en función de la población encontrada en cada ciudad. 74  
Los resultados vinculados con la falta de grado de escolaridad se evidencian en el 
estudio realizado por Díaz-Quijano et al., (2018) en la región caribeña de Colombia 
dónde encontraron los síntomas vinculados con el dengue son fácilmente ubicados 
por personas con un nivel superior a la educación básica, lo cual constituye una 
ventaja para buscar ayuda médica oportuna ante la posibilidad de presencia de 
casos de arbovirosis y tener una mayor comprensión de los aspectos relacionados 
con la transmisión de estas enfermedades en comparación con las personas con 
que no aprobaron ningún grado de estudios.111 En México se encuentran similitudes 
con los resultados anteriores, los resultados obtenidos en estudio en la región de 
Huixtla en Chiapas, donde se evalúo si el grado de estudio que tenían los jefes de 
familia estaba relacionada con la presencia de criaderos en el domicilio de Ae. 
aegypti y se encontró qué los jefes de familia sin educación básica tienden a 
acumular mayor cantidad de recipientes que eventualmente pudieran llegar a ser 
criaderos para el mosquito.112  
Los resultados obtenidos en este estudio sugieren que se debe reforzar la educación 
e información oportuna y constante sobre los temas de prevención y trasmisión de 
estas enfermedades en la población que carezca de educación básica para que 
puedan evitar la proliferación de criaderos en las viviendas y estar atentos a acudir a 
los servicios médicos cuando se presenten los síntomas de estas enfermedades. A 
través de estas mejoras se contribuye a la estratificación de riesgos de transmisión 
basadas en estos factores socio demográficos contribuyendo a la correcta 
distribución de los recursos disponibles para control y focalizar en los grupos de 
personas que vivan en áreas de riesgo.113  
Diversos estudios hacen referencia de factores vinculados con la biología del 





de agua en el hogar los cuales favorecen la presencia de las enfermedades, sin 
embargo, a escala de AGEB no se cuenta con datos para lograr esta 
aproximación.7,27,31,67,114 
 
A nivel vivienda, diversos estudios reportan factores asociados a la presencia de 
arbovirosis y a la presencia del vector en zonas urbanas de América, tales como el 
hacinamiento en las viviendas, aumentando la probabilidad de exposición de los 
individuos susceptibles45, la presencia del vector en etapa acuática en las viviendas 
que almacenan agua o contaban con cisternas tanques de almacenamiento no 
protegidos3,115,116 y viviendas que no tenían un baño con descarga directa76; todas 
estas características son asociadas con un nivel socioeconómico bajo.117  
En este estudio, las variables “Material de construcción del tinaco" (OR=1.88, 
IC95%=1.080-3.285), “Predio sucio colíndate" (OR=1.675, IC95%=1.121-2.503), 
"Alcantarilla a menos de 10 metros de la vivienda" (OR=2.037, IC95%=1.357-3.057) 
se identifican como factores de riesgo para la presencia de las arbovirosis 
estudiadas. En cuanto a la explicación biológica de la asociación estadística 
encontrada de los tinacos de concreto, a pesar de encontrarse tapados, con 
frecuencia presentan irregularidades en los bordes entre la tapa o la presencia de 
grietas en el cuerpo del tinaco, permitiendo la entrada del mosquito vector y la 
ovoposición en el agua contenida en el tinaco, lo que incrementa la abundancia del 
vector, esta observación fue similar a lo reportado en otros estudios multiescala 
donde se comparó diversas modalidades de tanques estacionarios o tinacos en 
México, Colombia, Ecuador, Brasil y Uruguay.31,118 En cuanto a la presencia de un 
predio sucio o con basura, colindante a las viviendas incluidas en este estudio, en la 
ciudad de Mérida, Baak et al., (2014), reportaron hallazgos similares, donde señalan 
que predios con basura que se encontraron ubicados cerca de viviendas 
residenciales, frecuentemente con abundante vegetación, y artículos grandes 
desechados, pueden servir como sitios de refugio para mosquitos adultos, sitios de 
ovoposición y de desarrollo de inmaduros del vector, lo que puede incrementar la 





aledañas a la vivienda como un factor de riesgo a la presencia del vector de las 
arbovirosis abordadas en este estudio coincide con lo reportado previamente en la 
ciudad, donde se comparó la cantidad de adultos de Ae. aegypti con el número de 
pupas encontradas en estas estructuras120, las cuales son un hábitat críptico 
subterráneo importante durante la época de sequía, favoreciendo la abundancia del 
mosquito y la probabilidad de transmisión.121 
Dentro de variables analizadas se identificaron tres variables con efecto protector: 
las variables "ventanas con mosquitero" (OR=0.904, IC95%=0.839-0.974), "puertas 
con mosquitero” (OR=0.558, IC95%=0.321-0.971) y "medida de protección: 
instalación, reparación o mantenimiento en las mallas mosquiteras en puertas y 
ventanas" (OR=0.316, IC95%=0.108-0.922). Esto concuerda con otros estudios, en 
los cuales la implementación de mallas mosquiteras en las ventanas y puertas en las 
viviendas está asociado como un atributo que reduce y previene el contacto del 
humano con el vector.122,123  
La utilización de malla mosquitera ha tomado impulso en los programas para el 
control de mosquitos, considerando que buena parte de la interacción con el vector 
se da en sitios de reposo en el interior de la vivienda7,124. Además, se ha encontrado 
que conforme se obtiene un mejor ingreso en el hogar, existe la tendencia de 
adquirir productos comerciales, tales como mallas impregnadas con insecticida e 
insecticidas en aerosol, que coadyuvan al control del vector en la vivienda.125,126 
Actualmente se realizan diversas estrategias para implementar el uso de materiales 
tratados con insecticidas (ITM) en las ciudades de Acapulco127 y Mérida128 en 
México. Estos estudios tienen una amplia aceptación por la población, pues 
reconocen la importancia de la prevención de infección por DEN CHIK y ZIK, y la 







• El modelo utilizado para el análisis de las características socioeconómicas y 
demográficas a nivel AGEB, identificaron asociaciones estadísticas 
significativas (p≤0.05) en “Población de 15 años y más sin algún grado de 
escolaridad aprobado”. 
• A nivel vivienda, la presencia de malla mosquitera en puertas y ventanas, así 
como las modificaciones en la vivienda para evitar la presencia del mosquito 
vector, son variables con un efecto protector en relación a la presencia de 
casos de DEN, CHIK y ZIK en las viviendas de la ciudad de Mérida, Yucatán. 
• El cemento como material de construcción del tinaco, la presencia de un 
predio sucio o con basura colíndate y la presencia de alcantarilla pública 
cercana a la vivienda son factores de riesgo para la presencia de casos de 
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Anexo 1.  Lista de indicadores sobre las características sociodemográficas de la 
población y las viviendas del país captados por el Sistema para la Consulta de 
Información Censal (SINCE 2010) del Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 














150 EDU25 Absoluto 
Población de 15 
años y más 
alfabeta 
Personas de 15 a 130 años de 
edad que saben leer y escribir. Habitantes 
Población de 
15 a 130 
años 
153 EDU28 Absoluto 
Población de 15 
años y más 
analfabeta 
Personas de 15 a 130 años de 




15 a 130 
años 
165 EDU40 Absoluto 
Población de 15 
años y más con 
educación pos-
básica. 
Personas de 15 a 130 años de 
edad que tienen como máxima 
escolaridad algún grado 
aprobado en: preparatoria ó 
bachillerato; normal básica, 
estudios técnicos o 
comerciales con secundaria 
terminada; estudios técnicos o 
comerciales con preparatoria 
terminada; normal de 
licenciatura; licenciatura o 




15 a 130 
años 
156 EDU31 Absoluto 
Población de 15 
años y más sin 
escolaridad 
Personas de 15 a 130 años de 
edad que no aprobaron ningún 
grado de escolaridad o que 
solo tienen nivel preescolar. 
Habitantes 
Población de 
15 a 130 
años 
219 SALUD1 Absoluto 
Población 
derechohabiente 
a servicios de 
salud 
Total de personas que tienen 
derecho a recibir servicios 
médicos en alguna institución 
de salud pública o privada 
como: el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), el 
Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado 
(ISSSTE e ISSSTE estatal), 
Petróleos Mexicanos 
(PEMEX), la Secretaría de la 
Defensa Nacional (SEDENA), 
la Secretaría de Marina 
Armada de México (SEMAR), 
el Sistema de Protección 
Social en Salud o en otra. 
Habitantes Población total 
220 SALUD2 Absoluto 
Población sin 
derechohabiencia 
a servicios de 
salud 
Total de personas que no 
tienen derecho a recibir 
servicios médicos en ninguna 
institución pública o privada. 
Habitantes Población total 
278 VIV13 Absoluto 
Viviendas 
particulares con 
más de 3 
Resultado de dos operaciones: 
1. Promedio de ocupantes por 











particular habitada, que resulta 
de dividir el número de 
personas que residen en 
viviendas particulares 
habitadas entre el número de 
cuartos de esas viviendas. 
2. Suma de viviendas 
particulares habitadas con más 
de 3 ocupantes por cuartos 
Comprende las viviendas 
particulares para las que se 
captaron las características de 
la vivienda, clasificadas como 
casa independiente, 
departamento en edificio, 
vivienda en vecindad y 
vivienda o cuarto en azotea y a 
las que no especificaron clase 
de vivienda. Excluye a las 
viviendas particulares sin 
información de sus ocupantes. 




Personas de 12 años y más 
que trabajaron; tenían trabajo 
pero no trabajaron o; buscaron 




12 a 130 
años 




Personas de 12 años y más 
pensionadas o jubiladas, 
estudiantes, dedicadas a los 
quehaceres del hogar, que 
tienen alguna limitación física o 




12 a 130 
años 
177 ECO4 Absoluto Población ocupada 
Personas de 12 a 130 años de 
edad que trabajaron o que no 
trabajaron pero sí tenían 






207 ECO34 Absoluto 
Población de 12 
años y más no 
económicamente 
activa que se 
dedica a 
Personas de 12 a 130 años 
que en la semana de 
referencia no realizaron alguna 
actividad económica ni 






210 ECO37 Absoluto 
Población de 12 
años y más no 
económicamente 
activa que se 
dedica a los 
quehaceres del 
hogar 
Personas de 12 a 130 años 
que en la semana de 
referencia no realizaron alguna 
actividad económica ni 
buscaron trabajo y que 
declararon dedicarse a los 





213 ECO40 Absoluto 
Población de 12 
años y más no 
económicamente 
activa que tiene 
alguna limitación 
física o mental 
permanente que 
le impide trabajar 
Personas de 12 a 130 años 
que en la semana de 
referencia no realizaron alguna 
actividad económica ni 
buscaron trabajo y que 
declararon tener alguna 
limitación física o mental que 





216 ECO43 Absoluto 
Población de 12 
años y más no 
económicamente 
activa que tiene 
Personas de 12 a 130 años 
que en la semana de 
referencia no realizaron alguna 









otra razón que le 
impide trabajar 
buscaron trabajo y que 
declararon otra razón que les 
impide trabajar. 




disponen de luz 
eléctrica, agua 
entubada en el 
ámbito de la 
vivienda y drenaje 
Viviendas particulares 
habitadas que tienen luz 
eléctrica, agua entubada 
dentro o fuera de la vivienda, 
pero dentro del terreno, así 
como drenaje. Comprende las 
viviendas particulares para las 
que se captaron las 
características de la vivienda, 
clasificadas como casa 
independiente, departamento 
en edificio, vivienda en 
vecindad y vivienda o cuarto 
en azotea y a las que no 






290 VIV25 Absoluto 
Viviendas 
particulares 
habitadas que no 
disponen de luz 
eléctrica, agua 
entubada en el 




habitadas que no tienen luz 
eléctrica, ni agua entubada 
dentro o fuera de la vivienda, 
pero dentro del terreno, ni 
drenaje. Comprende las 
viviendas particulares para las 
que se captaron las 
características de la vivienda, 
clasificadas como casa 
independiente, departamento 
en edificio, vivienda en 
vecindad y vivienda o cuarto 
en azotea y a las que no 














habitadas que tienen 
excusado, retrete, sanitario, 
letrina u hoyo negro. Excluye la 
estimación del número de 
personas y de viviendas 






285 VIV20 Absoluto 
Viviendas 
particulares 





habitadas que no tienen 
excusado, retrete, sanitario, 
letrina u hoyo negro. Excluye la 
estimación del número de 
personas y de viviendas 











Anexo 2.  Guía de observación “Características en la vivienda para la presencia 
de enfermedades trasmitidas por Aedes aegypti en Mérida, Yucatán”. 
Lista de indicadores 
 
Hacinamiento. 
CV1. Número de habitantes.  
CV2. Número de cuartos.  
Características estructurales de vivienda 
CV3. Material del techo. 
CV4. Material de las paredes. 
CV5. Material del suelo. 
CV6. Presencia de oquedades, aberturas o huecos en la pared. 
CV7. Presencia de malla mosquitera. 
CV8. Presencia de recipientes con agua fuera de la casa. 
CV9. Presencia de recipientes con agua dentro de la casa. 
CV10. Porcentaje de sombra natural en el traspatio. 
CV11. Estado de la limpieza de patio 
Actividades realizadas en el traspatio. 
CV12. Recolecta materiales de reciclaje para su venta. 
CV13. Tiempo para realizar la venta de los materiales. 
Calidad de servicios públicos. 
CV 14. Abastecimiento de agua por distribución pública. 
CV 15. Presencia de colectores de agua estacionarios (tinaco). 
CV 16. Protección de los contenedores de agua estacionarios (tinaco). 
CV 17. Material del contenedor de agua estacionarios (tinaco). 
CV 18. Almacenamiento de agua en contenedores temporales. 





CV 21. Presencia de fosa séptica. 
CV 22. Protección de la fosa séptica. 
CV 23. Recolección de basura semanal 
Predios colindantes de la vivienda. 
CV 24. Predio abandonado colindante a la vivienda. 
CV 25. Predio con basura colindante a la vivienda. 
CV 26. Llantera colindante a la vivienda. 
CV 27. Parque o área pública colindante a la vivienda. 
CV 28. Presencia de alcantarillas en la calle donde se ubica la vivienda. 
Cambios estructurales en la vivienda 
CV 29. Presencia de modificaciones en la vivienda para su protección en 








Universidad Autónoma de Yucatán. 
Posgrado Institucional de Ciencias de la Salud. 




Negativo/Confirmación a DEN/CHIK/ZIK: _________________  
Fecha: __________  
Características de la vivienda para la presencia de enfermedades trasmitidas por Aedes 
aegypti en Mérida, Yucatán. 
Guía de observación. 
Lic. en Biól. Azael Cohuo Rodríguez. 
Domicilio: _______________________________________________________________ 
Participante: ____________________________________________________________ 
CV1 Número de habitantes  
¿Cuántas personas viven en esta vivienda? 
# de Habitantes: ______  
  
CV2 Número de cuartos 
¿Cuántas habitaciones tiene esta vivienda? 
# de Habitaciones____ 
  
CV3 Material de Techo 
Especifique: ________________________________ 
  
CV4 Material de Paredes 
Especifique: ________________________________ 
  
CV5 Material de Piso 
Especifique: ________________________________ 
  







CV7 Presencia de malla mosquitera 
 
Ventanas 
Especifique: Total (   ) / con malla (   ) 
Puertas  
Especifique: Total (   ) / con malla (   ) 
  
CV8 Presencia de recipientes con agua fuera de la casa 
Recipientes que puede contener agua y convertirse en 
criadero de mosquitos vectores95 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV9 Presencia de recipientes con agua dentro de la casa 
Recipientes que puede contener agua y convertirse en 
criadero de mosquitos vectores95 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV10 Porcentaje de sombra natural en el traspatio 
Los árboles que están en su casa ¿le dan sombra al patio 
durante el medio día? 
(   ) 
> 50% 
 
(   ) 
< 50% 
 
CV11 Estado de la limpieza de patio 
Patio limpio. - Se habla de casa con patio limpio cuando 
ésta se encuentra libre de criaderos de mosquitos. 95 
(   ) 
Limpio 
 
(   ) 




CV12 Recolecta materiales de reciclaje para su venta. 
¿Recolecta materiales de reciclaje (PET, Latas o cacharros) 
para su venta ? 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV13 Tiempo para realizar la venta de los materiales. 
¿Cada cuando vende usted lo que junta? 
 
(   ) 
Semanalmente 
 
(   ) 
Mensual 
 
CV14 Abastecimiento de agua por distribución pública 
¿Cuenta su vivienda con agua potable entubada? 
 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV15 Presencia de contenedores de agua estacionarios (tinaco) 
¿Cuenta su casa con tinacos? 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV16 Protección de los contenedores de agua estacionarios 
(tinaco) 
¿Actualmente, tienen tapa sus tinacos? 
(   ) 
Si 







CV17 Material de los contenedores de agua estacionarios (tinaco) 
¿De qué material son sus tinacos? 
(   ) 
Plástico 
 
(   ) 
 
CV 18 Almacenamiento de agua en contenedores temporales 
¿Almacena usted agua en otros contenedores? 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV 19 Presencia de baño. 
¿En su vivienda hacen uso de su baño? 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV 21 Presencia de fosa séptica 
¿Cuenta su casa con sumidero? 




(   ) 
No 
 
CV 22 Protección de la fosa séptica 
¿Tiene el sumidero alguna protección, como tapas de 
concreto? 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV 23 Recolección de basura semanal 
¿En su casa, la recolección de la basura es semanal? 
 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV 24 Predio abandonado colindante a la vivienda. 
¿Existe algún predio abandonado a lado de su casa? 
 
 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV	25	 Predio con basura colindante a la vivienda. 
¿Existen predios por su casa que tengan basura tirada? 
 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV	26	 Llantera colindante a la vivienda. 
 
¿Hay cerca de su casa alguna llantera? 
 
 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV	27	 Parque o área pública colindante a la vivienda. 
¿Hay algún parque o área pública cerca de su casa? 
 
(   ) 
Si 
 







CV 28 Presencia de alcantarillas en la calle donde se ubica la 
vivienda. (a menos de 10 metros.) 
¿Hay alcantarillas en la calle que está por su casa? 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
CV 29 Presencia de modificaciones en la vivienda para su 
protección durante 2015 a 2017. 
 
¿Le ha hecho alguna modificación a su casa en los últimos 
tres años para cuidarse de los mosquitos? 
 
Especifique:________________________________ 
(   ) 
Si 
 
(   ) 
No 
 
	
 
Observaciones:	
(Anotar	algún	dato	relevante	que	pueda	completar	la	información	recopilada)	
	
 
